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Nota clinica

Desprendimiento de retina: la importancia del cribado

de la agudeza visual

Carmen Goez Sanz?, Marisa Vega Gutiérrez®, Salvador Pastor Idoate

3MIR-Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafia « ®Pediatra. CS Pilarica.
Valladolid. Espafia « “Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Instituto de
Oftalmobiologfa Aplicada (IOBA). Universidad de Valladolid. Valladolid. Espafa.
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Resumen

El desprendimiento de retina es una patologia infrecuente en Pediatria y presenta diferencias con res-
pectoa los casos que se dan en la edad adulta. Predomina en varones escolares. El subtipo mas frecuen-
te es el regmatdgeno y la principal causa son los traumatismos, sin olvidar otras causas como las sin-
drémicas y lesiones no accidentales. El abordaje de esta patologia es quirlrgico, aunque el éxito
anatoémico de la cirugia no implica buen resultado funcional. Presentamos el caso de un nifo en el que
se detecté una disminucién unilateral importante de la agudeza visual en consulta programada.
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Abstract

Retinal detachment: the importance of visual acuity screening

The retinal detachment is an infrequent pathology in pediatrics and presents differences with the ca-
ses that occurin adulthood. It predominates in school-age boys. The most frequent subtype is rhegma-
togenous and the main cause is trauma, without forgetting other causes such as syndromic and non-
accidental injuries. The approach to this pathology is surgical, although the anatomical success of the
surgery does not imply a good functional result. We present the case of a child in whom a significant
unilateral decrease in visual acuity was detected in a scheduled consultation.

® Visual acuity

INTRODUCCION

La valoracién de la agudeza visual (AV) en la revi-
sion del nifo sano permite detectar alteraciones
que cursen sin expresion clinica dada la edad del
paciente y requieran derivacion a Oftalmologia.
Entre estas alteraciones el desprendimiento de re-
tina es una patologia infrecuente en Pediatria, re-
presenta el 3,2-6,6% de los casos de desgarro de
retina’. Tanto el tipo como la etiologia y los resul-
tados posteriores al tratamiento difieren entre la
edad pediatricay la edad adulta?, por lo que es im-
portante conocer las caracteristicas de esta enti-

dad en nifos. Presentamos el caso de un nifio en el
que se detectd una disminucion unilateral impor-
tante de la AV en consulta programada.

CASO CLINICO

Nifio de ocho anos que acude al centro de salud a
una revision programada del escolar sano. Antece-
dentes familiares y perinatales sin interés, salvo
tabaquismo materno durante el embarazo. Como
factorde riesgo social, destaca que el paciente pro-
cedia de una familia monoparental, con madre jo-
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ven, y se encontraba en seguimiento por los servi-
cios sociales. Entre los antecedentes personales
destacan varias consultas por traumatismos. A los
nueve meses de vida fue ingresado por traumatis-
mo craneoencefalico tras una caida desde la cama
cuatro dias previos a consultar. Fue diagnosticado
de fractura parietal izquierda y hematoma subdu-
ral. Alos 14 meses consulto por herida con pérdida
de sustancia en tercer dedo de mano izquierda; la
madre no supo precisar el mecanismo ni tiempo
de evolucion. A los seis anos acudié por herida in-
ciso-contusa en cuero cabelludo, que preciso colo-
cacion de tres grapas.

En la anterior revision de los seis anos constaba AV
con optotipo Wecker tipo adulto de 2/3 en ojo iz-
quierdo (Ol) con AV normal en ojo derecho (OD);
no acudio al control posterior. En la exploracion de
la AV con el mismo optotipo se detectd, en esta
ocasion, AV 1/10 en Ol y AV normal en OD. Resto
normal.

Se realizo interconsulta al servicio de Oftalmolo-
gia, siendo diagnosticando de desprendimiento de
retina crénico macula off (Fig. 1) secundario a des-
garro retiniano gigante en region temporal inferior
de Ol. Se realizo vitrectomia, cerclaje escleral y apli-
cacion de endolaser y aceite de silicona como en-
dotamponador.

Dos meses después de la primera intervencion,
aun presentaba AV 1/10 en Ol, apreciando catarata
subcapsular en polo anterior y retina reaplicada en

ico de retina secundario a desgarro re

inferior del ojo izquierdo

polo posterior. Se decidi6 nueva intervencion para
retirada de silicona y facoemulsificacion e implan-
te de lente intraocular en capsula posterior.

Seis meses después de la segunda intervencion,
persiste AV 1/10 en Ol, manteniendo la lente in-
traocularimplantaday la retina reaplicada en polo
posterior (Fig.2). No se encontraron lesiones desta-
cables en el ojo contralateral.

DISCUSION

La valoracion de la AV se realiza en nifios a partir de
los tres anos con optotipos adaptados; la AV co-
rresponderd a la linea en la que el paciente pueda
leer correctamente mas de la mitad de las letras o
simbolos. Los optotipos no estandarizados, como
el de Wecker siguen siendo muy empleados en
nuestro medio>. En nuestro caso, se empled dicho
optotipo. Si bien este optotipo permite identificar
defectos de la AV, no es el éptimo, por lo que cree-
mos importante dotar a las consultas de Atencion
Primaria de optotipos mas precisos.

Un causa posible e infrecuente de disminucion de
la AV en Pediatria es el desprendimiento de retina.
El subtipo mas comun es el desprendimiento reg-
matégeno, seguido del traccional y el exudativo. La
principal causa del desprendimiento regmatogeno
son los traumatismos oculares y menos frecuente-
mente puede ser causado por miopia, anomalias
congénitas del desarrollo y cirugfa intraocular pre-

no gigante en la regién temporal
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Figura 2. Exploracion a los seis meses. Se aprecia retina reaplicada en el polo posterior

via; sin embargo, también hay casos de presenta-
cion idiopatica®. A pesar de que las lesiones tipicas
por maltrato son las hemorragias retinianas, exis-
ten casos descritos de desprendimientos de retina
secundarios a lesiones no accidentales®.

En un estudio de pacientes pediatricos con des-
prendimiento de retina secundario a traumatismo
sometidos a vitrectomia, se vio que dichos des-
prendimientos predominan en varones, con una
relacion 4,7:1 y la edad media de los pacientes es
de 9 + 4 afios”. Nuestro paciente no recordaba an-
tecedente traumatico previo, pero dados los ante-
cedentes personales y la situacion familiar no es
descartable como factor causal. Se debe explorar el
ojo contralateral, ya que puede presentar también
hallazgos patolégicos.

Es menos frecuente que los ninos refieran sinto-
mas en comparacion con los adultos, sobre todo
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menores de seis anos, lo cual hace importante la
valoracién de la AV en las revisiones de Pediatria. El
diagnostico tardio puede condicionar el prondstico
de estos pacientes®'.

Se recomienda vitrectomiay cerclaje escleral porla
alta tasa de recidivas secundarias a la proliferacion
vitreorretiniana en este tipo de pacientes. Se debe
tener en cuenta que el éxito anatéomico de la ciru-
gia no implica un éxito funcional®.
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